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ATUAC}AO DO CIRURGIAO-DENTISTA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-
uTI’

Aline Pandolfo Mello?

Amanda Gabriela Ferreira de Oliveira®

RESUMO: O cirurgido-dentista (CD) mediante a unidade de terapia intensiva (UTI) tem demostrado
seu desempenho e sua eficiéncia no tratamento e nas prevengdes de doencgas bucais. A microbiota
desse paciente pode apresentar resisténcia devido a falta de higienizagao, e a alta colonizagdo pode
provocar patologias do trato respiratério como PAV (pneumonia associada com ventilagdo mecanica),
xerostomia e outras patologias como doencgas periodontais, céarie e trauma ocorrido pela intubagao
traqueal. O cirurgido-dentista & de extrema importancia para o diagnoéstico dessas manifestagdes
bucais, onde estara realizando um bom planejamento e protocolos especificos para cada paciente. O
estudo teve como objetivo demonstrara importancia da atuagéo do cirurgido-dentista na composicéo
da equipe multidisciplinar da unidade de terapia intensiva - UTI. Através de metodologia, uma pesquisa
bibliografica explicativa no ambito da saude, que tevebase em artigos de plataformas digitais Google
académico, Medline, PubMed, nos idiomas inglés e portuguésentre o periodo de 2012 a 2021. Foi
possivel notar que o cirurgido-dentista deve utilizar seu conhecimento ehabilidade para realizar
tratamentos odontolégico em paciente internados nas UTIs , protocolos para realizar o manejo em
pacientes em ventilagdo mecanica invasiva (VMI) proporcionando tratamentos preventivos,
prognosticose tratamentos se preciso como também realizagdo de manobras de higiene bucal com o
uso de clorexidina 0,12% para higienizagao, escovagao convencional, onde a mesma € considerada
mais eficaz para eliminagaode biofilmes bucais.

Palavras-chave: Odontoélogo. Unidade de terapia intensiva. Higiene bucal.

PERFORMANCE OF THE DENTAL SURGEON IN THE INTENSIVE CARE UNIT -
ICU

ABSTRACT: Dental surgeons (CD) through the intensive care unit (ICU) have demonstra ted their
performanceand efficiency in the treatment and prevention of oral diseases. The microbiota of this
patient can be resistantdue to lack of hygiene, and high colonization can cause respiratory tract
pathologies such as VAP (pneumoniaassociated with mechanical ventilation), xerostomia and other
pathologies such as periodontal diseases, caries and trauma caused by tracheal intubation. The dentist
is extremely important for the diagnosis of theseoral manifestations, where he will be carrying out a
good planning and specific protocols for each patient. The study aimed to demonstrate the importance
of the role of the dentist in the composition of the multidisciplinaryteam of the intensive care unit - ICU.
Through methodology, an explanatory bibliographic research in the health field, which was based on
articles from digital platforms Google Academic, Medline, PubMed, in English and Portuguese between
the period 2012 to 2021. It was possible to note that the dentist should use their knowledge and ability
to perform dental treatments in patients hospitalized in the ICUs, protocols to perform the management
of patients on mechanical ventilation (IMV) providing preventive treatments, prognoses and treatments
if necessary, as well as performing oral hygiene maneuvers with the use of chlorhexidine 0.12% for
cleaning, conventional brushing, where it is considered more effective for eliminating oral biofilms.

Keywords: Dentist. Intensive care unit. Oral hygien.
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1. INTRODUGAO

No século XVIII ndo existia um especialista do qual tinha conhecimentos
especificos para cuidar e tratar as patologias dentarias no Brasil. As pessoas
procuravam benzedeiras,mandingueiros, rezas e especiarias como 0leo de cravo,
teia de aranha, canforeiro entre outras coisas para tratar dor de dente. Apds, surgiu
a figura de Tiradentes, famoso por extrair dentes com facas, alicates e outras
ferramentas, procurado em ultimo caso. Uma data memoravel para a odontologia, é
o dia 25 de outubro de 1884. E um marco, pois foi criado um anexo no curso de
medicina sendo a odontologia, e a partir dai a profissao de cirurgido-dentista s6 vem
evoluindo (PEREIRA et al. 2012).

A entidade governamental tem o posicionamento que é relevante e necessario
a presenca do cirurgido-dentista nas unidades de terapia intensiva (UTIl) como
também no sistema unico de saude (SUS). No ano de 2016, o CFO (conselho federal
de odontologia) acarretou o papel da Comissdo Parlamentar da entidade na
aprovagao, coma Comissédo de Assuntos Sociais do Senado, do Projeto de Lei n°
34/2013, que regulamenta a presenga do CD (cirurgido-dentista) nas UTIs (unidade
de terapia intensiva) e inclui a assisténcia odontologica no atendimento e na
internagdo domiciliare do SUS (sistema unico de saude) (ALMEIDA et al. 2018).

Conforme o Coédigo de Etica Odontolégico no capitulo X, acerca da
odontologia hospitalar, que compete ao cirurgido-dentista inserir e observar pacientes
em hospitais, seja na rede publica ou privada, sempre respeitando os regimentos
internos das instituicdes hospitalares. O artigo 19 instrui que as agdes odontoldgicas
exercidas em rede hospitalar honrardo as normas do Conselho Federal, ja no artigo
20, prevé que ¢é violacdo ética, mesmo em ambiente hospitalar, realizar
procedimentos cirurgicos fora do d&mbito da Odontologia (GOMES et al. 2012).

Alein® 4.082 de 19 de junho de 2017 do Estado de Rondénia, prevé que torna
obrigatdria a presenga do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional hospitalar nas
UTIs de todos os hospitais particulares do estado de Ronddnia, e o descumprimento
da Lei implicara em penalidades legais aplicadas pelos 6Orgdos e entidades
responsaveis por essas atividades (RONDONIA, 2017).

No entanto as equipes multidisciplinares de UT| s&o formadas por: médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem. Visando que essas quatro

categorias de profissionais deveram realizar todos os cuidados necessarios a um
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paciente de UTI, de formar humanizada, com empatia e com conhecimento (SILVA
PINTO et al. 2021).

Na grande maioria dos hospitais brasileiros, os procedimentos de higiene
bucal e cuidados com a cavidade bucal, sdo realizados por um enfermeiro ou técnico
em enfermagem que por sua vez nao tem habilidades especializadas para este
manejo, 0 que requer conhecimentos especificos para realizar essa demanda de
atividade complexa, que dever ser exercida e realizada pelo cirurgido-dentista, que
tem total habilidade e conhecimento sobre essa area (AMADO et al. 2020).

O profissional da odontologia diante das unidades de terapia intensiva
devera realizar prevencgao para nao acarretar outros problemas de saude, tais como:
disseminacao local, infecgdes do trato respiratorio, infecgcbes oportunista e até
resisténcia bacteriana. O cirurgido-dentista otimiza a adesdo dos protocolos em
saude bucal e pode ajudar em possiveis dificuldades durante os cuidados ao
paciente. De acordo com o estudo, apresenga do dentista na Unidade de terapia
intensiva pode influenciar positivamente na pratica aos cuidados bucais (BLUM et al.
2017).

Esse trabalho teve objetivo de demonstrar, através de uma revisédo de
literatura, a importancia da atuagédo do cirurgido-dentista na composi¢ao da equipe
multidisciplinar da unidade de terapia intensiva — UTI.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Alteragoes bucais em pacientes de UTI (Unidade de Terapia Intensiva)

No decorrer da estadia na UTI, €& habitual ocorrer alteragcdes bucais
correlacionadas a doengas sistemicas ou em resultados ao uso de medicamentos e
respiradores artificiais.Nesse paciente, também &€ comum encontrar doengas orais
pré-existentes como lesdes de carie, auséncia de elementos dentarios como também
doencas periodontais (BATISTA et al. 2014).

No contexto geral, pacientes de UTI podem mostrar um quadro de xerostomia
(boca secal/ pouca salivagao), ressecamento do labio, halitose, candidiase, saburra
lingua entre outras patologias e, em decorréncia a medicamentos e tratamentos
podem obter a hipossalivacao (diminuicdo do fluxo salivar) e contribuindo para
descompensacao da microbiota oral (BATISTA et al. 2014).
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Pacientes intubados, consistem em ficar com a boca aberta, portanto, pode
ocasionar a desidratacdo da mucosa bucal, o que provoca a diminuicao da coberta
salivar nos tecidos moles. O tubo empregado neste artificio, com o ingresso
administrado nas vias respiratérias inferiores, possibilita a abertura de bactérias da
cavidade bucal para os pulmdes, que pode beneficiar o quadro de infecgao pulmonar
(SANTI et al. 2016).

A auséncia da higiene bucal é um fator favoravel para crescimento bacteriano,
quanto maior abundancia e diferenciagdo do biofilme dental podem gerar entre
bactérias nativas e patogenos respiratorios, colaborando para o crescimento de
doengas respiratdrias como pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV). Na
figura 1 podemos notar a presenga de necrose gengival, ocasionada por bactérias
oportunistas, devido a falta de higienizagdo bucal (PINHEIRO et al. 2014).

Figura 1: necrose de gengivas marginal e inserida, causada por bactérias (patologia oportunista).

Fonte: Imagem de Souza (2018).

Nos pacientes de UTI é encontrado na lingua uma grande camada de biofilme
que contém bactérias como Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumonia e outras.
A lingua saburrosa é nada mais do que uma camada de biofilme sobre a lingua, que
se forma através de restos alimentares, fungos, bactérias e restos celulares, para a
remocé&o € importante realizar a limpeza da lingual (SANTOS et al. 2013).

Esta claro a relevancia do Cirurgido-dentista em esfera hospitalar, tanto no
tratamento de decorréncias bucais ou na prevencdo em razdes das complicacdes
pertinentes a cavidade bucal no periodo de internagao hospitalar (MACEDO et al.



2020).

2.2 Pneumonia associada a ventilagao (PAV)

A pneumonia associada a ventilagdo (PAV), nasocomial ou hospitalar
normalmente pode causar morbidade e mortalidade. Podendo estar associada a
aspiracao ou disseminagéo de bactérias pela orofaringe, através de bronco aspirada
para os pulmdes e levando ao agravamento do quadro do paciente conduzindo ao
obito ou deixandosequelas. Pois a cavidade bucal € uma abertura para bactérias
patogénicas e, a relagcdo do biofilme dental tem sido associada na patogénese das
infecgdes respiratorias contraidas em hospital (BATISTA et al. 2014).

Pacientes intubados, podem desenvolver alguns agravamentos, devido a
utilizacdode tubo no procedimento, que gera um acesso direto as vias aéreas
inferiores, possibilitando a entrada de bactérias da cavidade oral para os pulmoes,
proporcionado o desenvolvimento de uma infeccdo pulmonar. A cavidade oral dos
pacientes na unidade deterapia intensiva (UTI), poder levar a um possivel reservatério
de patogéneses respiratoria por bacilos Gram-negativos na orofaringeo (MACEDO et
al. 2020).

Os elementos dentais e gengivais sao reservatorios para os patégenos. No
decorrer da internagao na UTI, a microbiota normal da orofaringe podera ser trocada
por bactérias patogénicas, sendo assim, podera propagar-se no trato respiratorio.
Com isso, pacientes de UTI tem maior chance de desenvolver PAV. Portanto a
presenca do cirurgido-dentista (CD) é importante, uma vez que é o profissional
capacitado para realizara prevencéo, diagnostico e/ou tratamento das doengas da
cavidade oral (BATISTA et al.2014).

O PAV, vem se tornando uma patologia muito abrangente e elevando os
custos para as redes publicas de saude, prolongando o tempo de internagdes em UTI,
deste modo,foi criado pelo Institute for Health Care Improvement (IHI) o bundle é o
agrupamento de cuidados com uso de ventilagdo ou pacotes de cuidados, com o
intuito de prevenir a PVA em unidades de terapias intensivas, o bundle tem como
objetivo realizar monitorizagao cotidiana da sedagéao e redugdo sempre que possivel,
aspiracédo da secregdo acima do balonete (subgldtica), preservagado da cabeceira
elevada entre 30° e 45° e a higiene oralcom antissépticos (clorexidina) se possivel

trés vezes ao dia ou seja o bundle é um protocolo usado para evita PAV (SILVA et al.



2016).

Métodos farmacoldgicas e ndo farmacologicas sdo recomendados para
prevenir a PAV, entretanto, o método da escovagéao pode levar algumas complicagdes
pela forma da técnica de escovacgao, podendo levar ao surgimento de sangramento na
cavidade oral dos pacientes coagulopatia ocasionado pela for¢a aplicada no ato da
escovagao, e também facilitando o deslocamento ou retirada acidental do tubo
endotraqueal, tendo a necessidade novamente de reintubagéao do paciente. Segundo
o estudo o uso de escovade dentes mais digluconato de clorexidina 0,12% nao
mostrou diferengas significativas a incidéncia de PAV(LORENTE et al. 2012).

Durante a fase de acompanhamento, pacientes demonstraram menor
incidéncia de PAV utilizando o método de escovagéao e uso de gel clorexidina 0,12%,
sendo assim, o grupo de pacientes que realizaram este método de higienizagéo teve
menor tempo de ventilagdo mecanica. A realizagdo de higienizagdo oral com
escovagao manual e escova convencional, sendo aplicados movimentos suaves com
movimentos circulares e vai e vem.A higienizagdo € fundamental em paciente de UTI
(VIDAL et al. 2017).

O estudo avaliou as alteragdes microbianas que ocorreram nas placas
dentarias e nas vias aéreas inferiores de pacientes em estado critico sob ventilagao
mecanica. Demostrando que os pds-extubagao revelaram torno de 70% e 55% dos
pacientes com placa dentaria incorporava S aureus e P aeruginosa, relativamente,
retornaram a ter uma microbiota oral prevalentemente normal. Durante a ventilagao
mecanica, a placa dentaria representa uma fonte de patégenos potenciais de PAV
(SANDS et al. 2017).

Entretanto a higienizagdo tem sido essencial na prevencdo de PAV e com
aplicacao padronizada, podendo reduzir a taxa de infecgbes do trato respiratorio
devido a colonizag&o microbiana. O uso da escovacgéo dentaria ainda é considerado
padrao ouro para eliminagao de biofilmes bucais. O estudo mostrou que com a
escovacgao dental junto com aplicagéo de clorexidina foi mais eficaz na prevencao da
PVA do que outros meio de higiene (SILVA PINTO et al. 2021).

2.3 Higiene bucal e sua importancia em pacientes de UTI.

A higienizagao oral em ambito hospitalar tem grande relevancia no zelo dos
pacientes que se encontram na UTI, pois a higienizagao efetuada de maneira certa,
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principalmente nas primeiras 48 a 72 horas, contribui de forma direta no dominio da
colonizag&do de micro-organismos gram negativos, sobretudo nos paciente intubados,
que se utiliza de ventilagdo mecanica, devendo ter um cuidado ainda mais especifico,
para diminuir o risco de propagacédo de micro-organismos pertinentes a pneumonia,
recomendando a atuagdo do cirurgido-dentista na UTI para cuidar, prevenir e
contribuir com a saude geral do paciente (COL et al. 2020).

E de extrema importancia os cuidados com a cavidade bucal e suas mucosas,
evitando a propagacdo de micro-organismos e prevenindo infecgdes. E ideal manter
as mucosas Umidas, para proporcionar o bem-estar do paciente, evitando
ressecamento dos labios e mucosas. Importante que os pacientes recebam
tratamentos odontologicos de 4a 5 dias por semana, tendo escovacéo dentaria,
raspagem da lingua, remogdo de calculo, raspagem e alisamento radicular,
restauragéo de carie e extragdo dentaria (se houver necessidade). O tratamento
odontoldgico durante a internagao ajuda na profilaxia de futuras complicagdes bucais
e prevencgao de infegdes do trato respiratério (RODRIGUES et al. 2018).

Para a remogao de biofilme é importante realizar a limpeza da lingua, sendo
utilizado alguns métodos de limpeza, como escova de dente convencional ou elétrica,
limpador de lingua e um terceiro método € usar gazes. Os usos destes métodos sédo
de extrema relevancia, uma vez que podem ajudar a prevenir algumas patologias
como a lingua saburrosa ou saburra lingual e colonizagao de bactéria. A escovagao
da lingua como demonstra na figura 2, tem total significancia pois pode prevenir
patologias, e podera proporcionar bem-estar ao paciente e consequentemente
diminuindo o tempo de internagao(SANTOS et al. 2013).

Figura 2: Higienizagéo da lingua, prevenindo patologia e trazendo bem-estar.

e

Fonte: Imagem de Jardim (2015).
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O cirurgido-dentista na UTI tem capacidade para atuar trazendo melhorias e
atencaoa cavidade bucal dos pacientes que estdo submetidos a ventilagdo mecanica,
realizando os seguintes cuidados: pratica de escovagdo dentaria e da lingua,
utilizagcado de digluconato de clorexidina a 0,12% na mucosa bucal, dentes, lingua,
gengivas e palato (VIDAL et al. 2017).

Pacientes com infegdes de origem nosocomial, estdo entre as principais
causas de mortalidade de pacientes graves internados em UTI, portanto patégenos
respiratorios associados a pneumonia nosocomia tem relacdo muito importante com
a cavidade oral. E como forma preventiva, foram usados dois métodos de prevengao
sendo mecanica (escovagao dentaria) e farmacoldgica (digluconato de clorexidina
0,12%), (VILELA et al. 2015).

A utilizagdo de antisséptico ou clorexidina na higiene bucal de pacientes na
UTI, demonstram bons resultados, pois diminuiram o desenvolvimento de pneumonia
associadaa ventilacdo, mostrando que o uso de antissépticos € uma ferramenta
importante para pacientes em UTI, reduzindo os indices de surgimentos de outras
patologias, como doencgas periodontais, lesbes de carie e outras (COLLINA et al.
2017).

De acordo com o autor e seus colaboradores, examinaram os efeitos de
varios métodos de higiene bucal na redugéo de bactérias orais durante a intubagao.
Constatou que a irrigacédo da cavidade oral e orofaringe seguida pela administragao
de antibidticos tépicos se mostrou eficiente na reducdo de bactérias orais em
pacientes sob ventilagdo mecanica (Hayashida et al. 2016).

Figura 3: Raspagem de Lingua saburrosa em paciente intubado.

Fonte: Imagem Martins (2016).
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2.4 Importancia do cirurgiao-dentista na equipe multidisciplinar de UTI.

A presenga do cirurgido-dentista nas unidades de terapia intensiva (UTI)
como também no sistema unico de saude (SUS),é de suma relevancia, ajudando na
prevencao e tratamento de futuras complicagdes bucais (ALMEIDA et al. 2018). O
cirurgido-dentista € importante na equipe hospitalar intensiva, onde estara realizando
um correto diagnostico bucal, prevengao, prognostico e ajudando na melhora e
bem-estar desses pacientes(SILVEIRA et al. 2020).

O odontdlogo tem atuado no cuidado paliativo para extinguir processos
inflamatdrios, infecciosos e dores proveniente das questdes bucais, com idealizagcdes
éticos, humanos e interdisciplinares. Analisando as ocorréncias frequentem de
biofiilme, doenga periodontal (gengivite e periodontite), doengas oportunistas
(candidiase), lesdes de carie, mucosite, xerostomia entre outras alteragcdes (LIMA et
al. 2021).

A presenca do cirurgido-dentista no ambito hospitalar é importante seja em
procedimentos de emergéncia com abcessos ou traumas, seja em procedimentos
que previnam a gravidade de doenga sistémica ou processo de infecgdo hospitalar
e procedimentos curativos, como a adequacédo do meio bucal do paciente (COL et
al. 2020).0 tratamento odontologico dentro de UTIs pode aumentar a antissepsia
oral de pacientes com infecgbes do trato respiratério, os tratamentos odontologicos
sdo seguros e eficazes na prevencdo dessas patologias. O cirurgido-dentista
podera promover esses atendimentos e prevenir danos aos pacientes
(RODRIGUES et al. 2018).

A equipe odontolégica é essencial para o manejo dos pacientes que
apresentam complicagdes associadas pela VMI (Ventilagdo Mecanica Invasiva) em
UTls, para realizar o acolhimento e aconselhar a equipe intensiva. O cirurgido-
dentista € de grande relevancia na reabilitacédo, estabelecendo um correto protocolo
como posicionamento da lingua usando dispositivo intrabucais que véao evitar
traumas respiratorios, edema lingual e de mucosa de boca (HUMERES-SIGALA et
al. 2020).

Pacientes de UTIs podem demonstrar lesées na mucosa da boca, de acordo

com essas lesdes, podem ser indicados a instalacdo de protetores bucais de E.V.A
pois demostraram que sdo de extrema relevancia na diminuicdo de traumas

ocasionado pelo ato de mordedura ao tubo (FRANCO et al. 2021).
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Figura 4: Protetor bucal de E.V.A posicionado o tubo da intubagéo oro traqueal (IOT).

Fonte: https://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2021/03/94_97 rev_apcd.pdf

De acordo com a suspenséo da sedagao e devido a agitagdo do paciente,
podera estar proporcionado uma boa manutencdo da saturacdo de oxigénio,
equilibrando o afastamento dos tecidos moles das linhas dentarias e ira reabsorver a
forca gerada pela mastigacdo, encaminhando para diminuigdo significativa na
ocorréncia de traumas dentarios, se mostrado fundamental para o decrescimento de

possiveis agravos decorrentes da intubagdo (FRANCO et al. 2021).

Figura 5: Adaptacao do protetor bucal de E.V.A em cavidade oral e no tubo orotraqueal.

Fonte: https://website.cfo.org.briwp-content/uploads/2021/03/94 97 rev_apcd.pdf

O cirurgido-dentista no ambito hospitalar vem melhorando a qualidade dos

procedimentos de reabilitagdo de pacientes que se encontram na unidade de terapia
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intensiva, intervindo nos focos infeciosos na cavidade oral, pois pacientes que
apresentam uma higienizagdo n&o adequada, normalmente, tém um progndstico ruim
na evolugao do quadro clinico. O dentista vai prevenir focos de microrganismo que
poderao ser prejudiciais para a saude dos pacientes e realizando acompanhamento
através de exames e condutas para restabelecer a integridade dentaria periodontais,
no pH do meio bucal com intuito de diminuir o tempo de internagao de cada paciente.
A presenga do cirurgido-dentista na UTIé necessario para trazer bem-estar ao
paciente, otimizando o tempo de internagao e trazendo saude bucal (SILVA NETO et
al. 2021).

Com a atuagédo do cirurgido-dentista na UTI, acarreta uma otimizagéo e
adesao dos protocolos em saude bucal e pode ajudar em possiveis dificuldades
durante os cuidados ao paciente. De acordo com o estudo, a presenca do dentista
na Unidade de terapia intensiva pode influenciar positivamente na pratica mais
eficaz aos cuidados bucais, dandomais conforto e até otimizando o tempo dos
pacientes (BLUM et al. 2018).

3. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado levantamento bibliografico dos ultimos 10 anos nos sites de
buscas cientificos a seguir descritos: PubMed (um servigo da National Library of
Medicine,Estados Unidos da América) e SciELO, utilizando como descritores em
portugués:tratamento odontoldgico; UTI; Ventilagdo mecanica; Higiene bucal; como
as principaisfontes de pesquisa. E descritores em inglés: dental treatment; ICU,;
Mechanicalventilation; Oral hygiene. Para esta revis&o da literatura foram adotados os
alguns critériosde inclusado, sendo eles: 1) ter sido publicado no periodo de 2012 a
2021; 2) o assunto descrito ser pertinente ao objeto do estudo; 3) objetivo claro e ser
fiel ao estudo realizado.Os trabalhos foram selecionados de acordo com sua
compatibilidade no que se refere ao Tratamento odontolégico na UTIl. Foram
recuperadas informagdesapresentadas em trabalhos anteriores, considerando a
producao registada nas bases de dados acima citadas.

Nas bases consultadas, foram encontrados um total de 41 artigos. Os artigos
incluidos nesta revisao de literatura foram selecionados apds a adog¢ao o dos critérios
deinclusdo citados, sendo que apds a analise metodoldgica, foram utilizados 30

trabalhos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com alguns autores, as alteragdes bucais nos pacientes de UTI
(Unidadede Terapia Intensiva) podem ocorrer por falta da higiene bucal e,
consequentemente, surgir novas patologias, sendo assim, é possivel observar que os
autores a seguirconcordam com essa metodologia. Segundo Pinheiro et al. (2014) e
Batista et al. (2014): o paciente internado na UTI tem maior chance de desenvolver
mucosites oral, candidiase, xerostomia e biofiime bacteriano, decorrente dos
efeitos colaterais do tratamento. A pesquisa mostrou aindam que paciente de UTI,
apresentaram patologias como xerostomia, ressecamento do labio, halitose,
candidiase, saburra lingual entre outras patologias e, em decorréncia da medicagao
podem obter a hipossalivacao (diminuicdo dofluxo salivar) e contribuindo para
descompensagao da microbiota oral.

De acordo com Santos et al. (2013) e Humeres-Sigala et al. (2020),
dissertaram que paciente em ventilagdo mecéanica invasiva (VMI), precisa ser
submetido ao procedimento pronar para induzir o aumento da perfusdo dos
pulmonares, onde a lingua do paciente & deslocada em posi¢do anterior,
normalmente com presséo do tubo, podendo ocorrer edema na lingua, descamagao
mucosa, surgimento de ulceras por presséo do tubo e de traumas e mucosa secas.
Concordando que esse paciente tem maior chance de desenvolver complicacdes
bucal, proporcionado pelo biofilme (restos de alimentos) produzindo fungos e
bactérias e consequentemente patologias oportunistas como saburra lingual, carie e
patologias gengivais.

Ja em relacdo a Pneumonia associada a ventilacdo (PAV), foi possivel
verificar nosestudos de Vidal et al. (2017) concorda que é necessario o uso de
higienizag&o bucal paraprevencédo da PAV, ele afirma que pacientes que realizaram
uso de escovacéo e gel clorexidina 0,12%, mostraram menor incidéncia de PAV
durante o periodo de acompanhamento. Collina et al. (2017) demostrou em seu
estudo que o uso de clorexidina é o tratamento mais utilizado nas UTI, se tornando
padrao ouro. Colaborandocom o estudo de Silva Pinto et al. (2021) que constatou que
0 uso de clorexidina e escovagao dentaria em pacientes PVA, teve uma diminui¢cao

no tempo de ventilagdo mecéanica.
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Silva Pinto et al. (2021) mostrou que o uso da escovacgéo dentaria é eficaz
para remover biofilme, e utilizando a remocdo mecanica associada com
clorexidina, normalmente, tem reducdo na incidéncia do paciente desenvolver a
pneumonia associadaa ventilagdo mecanica (PAV). Santi et al. (2016), também
demostrou em seu estudo que o padrao mais eficaz foi os cuidados com a rotina de
higiene bucal e uso de clorexidina a0,12%.

Para Santi et al. (2016), a pneumonia nosocomial (PNC), pode estar
associada com acumulo do biofiilme e a doenca periodontal, onde serve como
reservatorio a determinados microrganismos que ajudam a desenvolver futuras
infecgdes, demostrou, também, que o melhor padrdo mais sao os cuidados de acordo
com o protocolo das unidades de terapia intensiva, com a rotina de higiene bucal e o
uso de clorexidina a 0,12%. Ja em contrapartida, Lorente et al. (2012), relata que o
uso de digluconato de clorexidina 0,12% mais a realizagdo da escovagao dentaria em
pacientes intensivos, ndo mostrou redug¢ao na incidéncia de VAP.

No que diz respeito a higiene bucal e sua importancia em pacientes de UTI,
Santos et al. (2013) ressalta que os cuidados odontolégicos s&o importantes para
pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI), onde vai estar ajudando na
prevencao e intervengcdo de manifestagdes bucais que podem surgir ao decorrer do
seu tratamento, como a lingua saburrosa que € uma camada de biofilme sobre a
lingua, fungos, bactérias e restos celulares.

Rodrigues et al. (2018) e Vidal et al. (2017) também s&o a favor do tratamento
comescovagao dentaria, raspagem da lingua, remogao de calculo, raspagem e
alisamento radicular, restauragdo de carie e extragcao dentaria, e observaram
uma melhoria na internagdo UTI, mostrando se eficaz. Também afirmam que o
grupo de pacientes que fizeram higienizagdo com escovacgéo obteve menor tempo
de ventilacdo mecanica.

Vilela et al (2015) concorda que é eficaz a higienizagdo bucal associada ao
uso da clorexidina 0,12%, porém, ressalta que a clorexidina 0,12% tem acéao
antisséptico catidnico e antimicrobiana, podendo ter uma duragao de até 6 horas nos
tecidos bucal, relembrando um fator muito relevante, que essa higienizagéo deverar
ocorrer mais de 1 (uma) vez por dia.

Em relagdo a Importancia do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de
UTI, foipossivel observar que ambos autores demonstraram concordarem com

importancia do profissional odontologico. Almeida et al (2018), diz que, o cirurgido-
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dentista nas unidades de terapia intensiva (UTI) e no sistema unico de saude (SUS)
é de suma relevancia, ajudando na prevencgao e tratamento de futuras complica¢des
bucais.

Similarmente, Silveira et al (2020) mostrou em seu estudo que o profissional
da odontologia tem total importancia aos pacientes de UTI, podendo avaliar o
paciente e realizar condutas preventivas e curativas. Humeres-Sigala, et al (2020),
dissertaram em sua pesquisa, que pacientes em ventilagdo mecanica invasiva
precisam de um cuidado maior pela equipe odontolégica, onde vai estar instruindo
uma equipe com protocolos de higienizagao bucal para esses pacientes.

Rodrigues et al (2018) relataram que pacientes com infecgdes do trato
respiratorio inferior (LRTIs), podem ter uma melhoria no tratamento odontoldgico,
mostrando eficaz o tratamento. Indicou que o tratamento com higiene bucal realizada
pelo cirurgido-dentista durante 4 a 5 vezes por semana, juntamente com a equipe de
enfermagem, mostrou uma evolugéo nos escores de pacientes em tratamento.

De acordo com Blum et al (2017) é relevante a presenga da equipe
odontologica nas UTI, ajudando nas prevengdes de futuras complicagdes bucais e
estabelecendo protocolos de higienizagédo bucal para os mesmos.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel constatar que a presencga do cirurgido-dentista nas unidades de
terapia intensivas € de grande importancia, pois é o profissional mais qualificado e
indicado para os cuidados bucais, considerando suas habilidades e conhecimento.
Os pacientes internados na UTI precisam de cuidados redobrados devido as infecdes
orais e sistémica que poderdo desenvolver durante sua internagcdo. Na revisdo de
literatura, foi abordada aimportancia do cirurgido-dentista no desenvolvimento de
protocolos de higienizagdo bucal,evitando assim, futuras complica¢des na internagao,
auxiliando no tratamento e proporcionando bem-estar no decorrer do procedimento.
De acordo com o que foi constatado nesse estudo, pacientes acompanhados dos
servigos do cirurgido-dentista demostram significativas melhoras e redu¢ao no tempo

de in ternacdo de UTI.
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DUCACIONAL tacos A

CURSO DE ODONTOLOGIA

PortoVelho, 23 de OU"A,J” de 20U

A Coordenagao de Odontologia do Centro Universitario S3o Lucas

Assunto: Termo de compromisso de orientagdo de Trabalho de Conclusdode Curso (TCC).

Eu, Jod RoKO oM GA  Rewwal , professor

(a) docente/ou pesquisador (a) do UNISL, me comprometo a orientar o (a/os/as) aluno (a/os/as)
AUNE  PANDoLTo MeLW
PMANDA  gaBIia  CERREita BE ouveira

regularmente matriculado (a/os/as) neste curso. Declaro ter conhecimento do Regulamento Internode
Conclusio de Curso do Curso de Odontologiae que os tramites para substituicdo de orientador (a) deverdo
ocorrer no prazo estipulado pela Coordenagdo do Cursoe NUCAP e que o orientador (a) serd substituido (a)
em caso de ausénciano dia da defesado TCC, por professor determinado pela Coordenagdo.

0 descumprimento do compromisso acima resultara em penalidades junto aesta Coordenacdo.
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PROTOCOLO PARA ENTREGA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO PARA PRE-BANCA
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1. Os (as) alunos (as) apresentaram o trabalho com as sugestdes de corre¢do.
2. Concordo com a entrega desta versdo para a Pré-banca.

PortoVelho, J(7 de e ‘[e.-ﬂl(() de 2021
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Aluno (a)
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Assinatura Qeeftador (a) / Carimbo

0BS.: Caso o trabalho n¥o tenha a anuéncia do orientador, ndo sera aceito para participagdo da Pré-Banca.
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CURSO DE ODONTOLOGIA

PROTOCOLO PARA ENTREGA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO PARA BANCA FINAL
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Titulo do trabalho: .....

dade. de 72

1. Os (as) alunos (as) apresentaram o trabalho com as sugestdes da Pré-banca.

2. Avers3o para entrega a Banca final estd incorporada as sugestdes e corregdes feitas pelo (a) orientador
(a) e membros da Pré-banca.

3. Concordo com a entrega desta versdo para a Banca Final.

Porto Velho, 96 de Oulo\bh_o de 2021
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OBS.: Caso o trabalho ndo tenha a anuéncia do orientador, ndo serd aceito para participagdo da Banca
Final.



